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  ﭼﮑﯿﺪه
دﻟﯿﻞ ﺷﺎﯾﻌﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﻧﺎﺧﻮﺷﯽ و )VMC:suriV olageM otyC( ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﯿﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮوﯾﺮوس ﻣﻘﺪﻣﻪ:      
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎء اﺳﺖ. ﭘﺎﯾﺶ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻓﺮد ﻋﻀﻮدﻫﻨﺪه و ﻋﻀﻮﮔﯿﺮﻧﺪه در ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺑﺮاي 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس و اﺳﺘﺮاﺗﮋي درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ر ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي ﺷﯿﺮاز ﺑﻮد.د VMCﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺳﺮوﻟﻮژي 
ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي داده ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژي ﺟﻤﻊ -: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻮاد و روش ﻫﺎ       
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي  88-58ﺳﺎل ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي 81ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ ﮐﻪ درﺳﻨﯿﻦ زﯾﺮ  89آوري ﺷﺪه از 
 VMCو  MgIﮑﯽ ﺷﯿﺮاز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮏ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻌﯿﯿﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
  ﺑﺎ روش اﻟﯿﺰا اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. GgI
ﺑﯿﻤﺎر دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ  04ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺴﺮ و  85ﮐﻮدك ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  89از  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ     
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ، ﺳﯿﺮوز ﮐﺮﯾﭙﺘﻮژﻧﯿﮏ، آﺗﺮزي  ﻋﻼﺋﻢ آﻧﺎن زردي و آﺳﯿﺖ ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي
ﺑﻪ  ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ GgI VMCو  MgIﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي و ﺗﯿﺮوزﯾﻨﻤﯽ ﺑﻮد. درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ ﮐﻪ 
درﺻﺪ و  7/1ﻣﻨﻔﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ GgI VMC و  MgIدرﺻﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد  71/3درﺻﺪ و  29/9ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺧﻄﺮ ﮐﻪ ﮔﺮوه دﻫﻨﺪه ﻣﺜﺒﺖ و ﮔﯿﺮﻧﺪه  درﺻﺪ ﺑﻮد. ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ 28/7
( -R( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. درﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮي را در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪ زﯾﺮا ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﻨﻔﯽ)-R/+Dﻣﻨﻔﯽ)
  درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 7/1ﺗﻨﻬﺎ 
ﺪ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒ VMCﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺳﺮوﻟﻮژي : ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي     
ﻣﺪاوم و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس و درﻣﺎن را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
  و اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ ﺿﺮوري اﺳﺖ.
 
 ﮐﺮﻣﻌﻠﯽ ﮐﺜﯿﺮي و ﻫﻤﮑﺎران-...ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﯿﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮوﯾﺮوس در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ ﺗﻨﻬﺎ راه درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ     
(. اوﻟﯿﻦ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ در اﻧﺴﺎن در 1)،ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﮐﺒﺪ اﺳﺖ
در ﯾﮏ ﮐﻮدك  lzartsA samohTﺗﻮﺳﻂ  3691ﺳﺎل 
 .(2)،ﺳﻪ ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ وي ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي ﺣﺎد ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﺮاي ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري وﻟﯽ اﻣﺮوزه
ﮐﺒﺪي ﮐﻪ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﯽ 
 ﺑﺮاي ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﯾﮏ درﻣﺎنﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺷﻮﻧﺪ
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  (.3-4)،ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي  ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎء ﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ، ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺧﺼﻮﺻﺎً
در  ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﺑﯿﻤﺎران . اﻏﻠﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖاﺳﺖ
دﻫﺪ و ﻧﯿﺰ اﮐﺜﺮ  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ رخ ﻣﯽ 4ﺗﺎ  3ﻃﻮل 
ﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ را در  ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ
در ﻫﻤﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺪ دﻫ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ع و ﺗﻮان ﻧﻮ . از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽﻣﯽ ﮔﺬاردﻫﺎ اﺛﺮ  آن
 ﻣﺼﺮﻓﯽ، واﮐﻨﺶ evisrepusonummIﻣﯿﺰان داروﻫﺎي 
ﺟﺮاﺣﯽ)ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﻣﺸﮑﻼت و  tfargollAﻫﺎي 
اﺳﺘﺮس ﺟﺮاﺣﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ( و اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ  اي زﻣﯿﻨﻪ يﻫﺎو ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻤﺎر
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از  4ﺗﺎ  3 ﺑﻌﺪ از ﻣﻌﻤﻮﻻًﻧﺎم ﺑﺮد.  ﻧﺪ راا ﻋﻀﻮ ﺷﺪه
- اﺳﻄﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖﭘﯿﻮﻧﺪ، ﺑﻪ و
 ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻬﻢ از. ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﻫﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻧﯿﺰ 
ﺑﻌﺪ از ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎء از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ  يﻫﺎ
ﺘﻮﻣﮕﺎل از ﯿوﯾﺮوس ﺳ (.5)،ﺳﯿﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮوﯾﺮوس اﺳﺖ
ﺗﺎ  051ﺑﺎﺷﺪ. اﻧﺪازه آن  ﻣﯽeadiriv sepreH ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫﺎي اﯾﻦ  ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ وﯾﺮوسﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﻮده و ﯾﮑﯽ از  002
(. ﺗﮑﺜﯿﺮ وﯾﺮوس در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 6)،ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺴﯿﺎر آﻫﺴﺘﻪ اﺳﺖ و از ﻃﺮﯾﻖ اﺗﺼﺎل  ﻫﺮﭘﺲ وﯾﺮوس
ﭘﻮﺷﺶ وﯾﺮوس ﺑﺎ ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮل ﻣﯿﺰﺑﺎن و ﯾﺎ ﻓﺎﮔﻮﺳﯿﺖ 
ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻣﯿﺰﺑﺎن وارد ﺳﻠﻮل و  ﮐﻮﺳﯿﺖﻮﺷﺪن ﺗﻮﺳﻂ ﻟ
  (7).ﮐﻨﺪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺳﺎزي ﻣﯽ ،ﻫﺴﺘﻪ ﺷﺪه
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺎﺗﻮژن  VMCﺳﯿﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮ وﯾﺮوس      
اﺳﺖ و  ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻬﻢ در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه
از ﺟﻤﻌﯿﺖ  درﺻﺪ 09ﮐﻪ ﺣﺪود دﻫﻨﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﺎﻟﮕﯽ  6ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﺳﻦ  ﮐﺸﻮرﻫﺎي در
اﯾﻦ وﯾﺮوس ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﺠﺎد  .(8)،آﻟﻮده ﻫﺴﺘﻨﺪوﯾﺮوس 
ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ و ، ﻋﻘﺐ ﻧﺎﺷﻨﻮاﯾﯽﻧﻘﺎﯾﺺ ﻣﺎدرزادي ﻧﻈﯿﺮ 
ﻫﺎي ﭼﺸﻤﯽ و دﻧﺪاﻧﯽ، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻃﯿﻒ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺷﻮد ﮐﻪ از  ﻫﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﻣﯽ وﺳﯿﻌﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
ﯾﮏ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﯾﺎ ﯾﮏ ﺳﻨﺪرم ﺷﺒﯿﻪ 
ﻫﺎي وﺳﯿﻊ و  ﻣﻨﻮﻧﮑﻠﺌﻮز در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﯿﻤﺎري
- ﺎر ﺿﻌﻒ اﯾﻤﻨﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﮔﺴﺘﺮده در اﻓﺮاد دﭼ
در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻘﺺ  VMCر ﮐﻠﯽ وﯾﺮوس ﺑﻪ ﻃﻮ (.9)،ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ و اﯾﻤﻨﯽ و درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮن و ﻓﺮآورده
ﮔﺮدد و ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻧﯿﺰ در ﻧﻮزادان ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ
ﭘﻨﻬﺎن و ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺳﺎﯾﺘﻮﻣﮕﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ 
 ﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪ را اﯾﺠﺎد ﻣﯽﻓﻌﺎل ﺷﺪه و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑ ﻣﺠﺪداً
ﮔﺴﺘﺮش ﺟﻬﺎﻧﯽ دارد وﻟﯽ  VMCﻋﻔﻮﻧﺖ (. 01ﮐﻨﺪ)
ﻓﺮاواﻧﯽ آن در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯿﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻬﻢ در دﻧﯿﺎي اﻣﺮوز 
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ در اﺛﺮ ﮔﺴﺘﺮش ﭘﯿﻮﻧﺪ  ﻣﻄﺮح اﺳﺖ. ﺳﺎل
ﻣﻮارد  SDIAاﻋﻀﺎء و اﻓﺰاﯾﺶ روزاﻓﺰون ﺑﯿﻤﺎري 
و ﯾﺎ  VMCﺑﺴﯿﺎري از ﻓﻌﺎل ﺷﺪن وﯾﺮوس ﻧﻬﻔﺘﻪ 
اﺳﺖ و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺪي  ﺪه ﺷﺪهﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺪد آن دﯾ
(. ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ 11)،ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺠﺎد ﮐﺮده اﺳﺖ
 ﺑﻌﺪ از ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ در اﻃﻔﺎل ﺑﺎﻻﺳﺖ. ﻋﻤﻮﻣﺎً VMC
ﺑﯿﻤﺎري  ﮐﻮدﮐﺎن رﯾﺴﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻟﺤﺎظ ﻋﻔﻮﻧﺖ و
ﭼﻨﯿﻦ در  و ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن دارﻧﺪ VMC
ﺑﺎ  ﻣﮑﺮراً ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﯿﻮزﻣﺎن ﭘﯿﻮﻧﺪ    ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ در 
اﻧﺪ اﯾﻦ رﯾﺴﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ  در ﺗﻤﺎس VMCﻋﻔﻮﻧﺖ 
  (21).اﺳﺖ
در ﺷﯿﺮاز  3991ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ در اﯾﺮان از ﺳﺎل       
آﻏﺎز ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ در 
اﯾﺮان و ﻧﯿﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﯿﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮوﯾﺮوس در اﯾﻦ 
ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯿﻤﺎران ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ ﺳﯿﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮوﯾﺮوس در ﺑ
  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.ﻧﻤﺎزي ﺷﯿﺮاز 
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
-از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ اﯾﻦ      
ﺳﺎل ﮐﻪ  81ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از . اﺳﺖﻣﻘﻄﻌﯽ 
ﻗﺮار  58-88 در ﻟﯿﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻫﺎ در دﻓﺘﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ و ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي آن
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را  ،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻋﻀﺎء ﻣﻮﺟﻮد
ﺳﻦ  ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ دادﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورودﺗﺸﮑﯿﻞ 
ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ  ﻈﺎراﻧﺘﮐﻪ در ﻟﯿﺴﺖ ﺳﺎل،  81ﮐﻤﺘﺮ از 
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و ﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ آن دﺳﺘﻪ از ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري  ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺷﺪن آنﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ﮐﺒﺪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ  ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ
ﺳﯿﺐ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ آ ،وﻟﯽ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﯾﮏ ﻧﻘﺺ آﻧﺰﯾﻤﯽ ﮐﺒﺪ
 lailimaFارﮔﺎن دﯾﮕﺮي ﻧﻈﯿﺮ ﻗﻠﺐ)
ﯾﺎ ( noisnetrepyh aimeloretselohcrepyh
ﺣﺠﻢ وارد ﻣﯽ ﺷﻮد.  (emordnys rajnrlgyrKﻣﻐﺰ)
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ ﭘﺲ از ﻣﺸﺎوره آﻣﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎده ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ دﻓﺘﺮ ﺑﻪ ﻃﻮري  ﻣﻌﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎء ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي ﺷﯿﺮاز ﻟﯿﺴﺘﯽ از 
آن دﺳﺘﻪ  ﺑﯿﻤﺎران ﺳﯿﺮوز ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.
از ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻮق ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت 
ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﺬف  VMCﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻧﻈﯿﺮ ﺳﺮوﻟﻮژي 
ﻣﺤﻘﻖ  ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در ﭘﺮﺳﺶ. ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران از ﻗﺒﯿﻞ  ﺳﺎﺧﺖ
ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي و آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ،
 VMC  و MgI VMCﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان  ﮐﺒﺪي ﺑﯿﻤﺎران و
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯾﺎ  MgI VMCﺳﻄﺢ  ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.اﺳﺖ GgI
 0/7ﺗﺮ از  ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻦ 0/7-0/9ﻣﺜﺒﺖ،  0/9ﻣﺴﺎوي 
 6ﺑﺎﻻﺗﺮ از  GgI VMCو  ﺷﺪﻣﻨﻔﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  ﻣﻨﻔﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  4و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻦ  4-6ﻣﺜﺒﺖ، 
اﻟﯿﺰا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﯿﺰ روش اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ ﺳﺮوﻟﻮژي  .ﺷﺪ
ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ اﻧﺠﺎم  (orpaiDﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﺖ دﯾﺎﭘﺮو)
 داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه وارد ﻧﺮم اﻓﺰار .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﺪاول ﻣﺮﺑﻮط و ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ  61.lov SSPS
و آزﻣﻮن  ﺮاف ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ،
  ﮐﺎي دو ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
  ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺪ وارد ـﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒـﻤﻞ ﭘـﮐﻮدك ﺑﺎ ﻋ 89ﺠﻤﻮع ـدر ﻣ       
 ﺑﯿﻤﺎر 85دﺧﺘﺮ و  ﺑﯿﻤﺎر 04ﺎﻣﻞ ـﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺷـﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﻣ
ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺎه و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  4ﻦ ـﻞ ﺳـﺪاﻗـﺣ ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ 7/3±5/32
اي  ﻨﻪـﻫﺎي زﻣﯿ ﻤﺎريـﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿ ﺎﯾﻊـﺎل ﺑﻮد. ﺷـﺳ 81
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﯿﺮوز ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﯿﺮوز 
آﺗﺮزي ﻣﺠﺎري ﺪ(، ـدرﺻ 81/4ﮏ)ـﺘﻮژﻧﯿـﭙـﮐﺮﯾ
(، درﺻﺪ 31/3(، ﺗﯿﺮوزﯾﻨﻤﯽ)درﺻﺪ 61/3ﺻﻔﺮاوي)
. از ﻣﯿﺎن ﻋﻼﯾﻢ ﺑﻮد( درﺻﺪ 21/2ﺑﯿﻤﺎري وﯾﻠﺴﻮن)
ﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آزردي و آﺳﯿﺖ و  ،ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
اﻧﺪ. داده ﻫﺎي  درﺻﺪ را در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻪ
 ,blAﺎﻣﻞـﺒﺪي ﮐﻪ ﺷـﻠﮑﺮد ﮐـﮕﺎﻫﯽ ﻋﻤـآزﻣﺎﯾﺸ
ﻧﺸﺎن  1 ﻤﺎرهـﺷ ﺪولـﺟدر ﺪ ـﻣﯽ ﺑﺎﺷ  RNI ,iliB.T
  .ه اﺳﺖداده ﺷﺪ
  
  
  داده ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺒﺪي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  
  
  
  
  
 VMC درﺻﺪ 29/9ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد       
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ  GgI VMC درﺻﺪ 7/1ﻣﺜﺒﺖ و  GgI
ﭘﺴﺮ ﺑﻮد  درﺻﺪ 75/1دﺧﺘﺮ و  درﺻﺪ 24/9 از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد
 و GgI VMCﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن 
ﻤﺎران ـدر ﮐﻞ ﺑﯿ (2.0=P.)ﺖـﺪاﺷﻧﻮع ﺟﻨﺲ وﺟﻮد ﻧ
ﺖ ـﻣﺜﺒ MgI VMC ﺮادـاﻓ ﺪـدرﺻ 71/3 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد  GgI VMC درﺻﺪ 28/7و 
ﺎط ـﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ارﺗﺒـﭘﺴ ﺪـدرﺻ 07/6و  دﺧﺘﺮ درﺻﺪ 92/4
و ﻧﻮع  MgI VMCﺖ ﺑﻮدن ـﻦ ﻣﺜﺒـﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿ
  (41.0=P.)ﺪاﺷﺖﺟﻨﺲ وﺟﻮد ﻧ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﯿﻤﺎران GgI VMCﺷﯿﻮع       
 ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ در آنﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻣﻮرد 19ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ  GgI VMC ﻧﯿﺰ
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﯿﺮوز ﮐﺮﯾﭙﺘﻮژﻧﯿﮏﮐﻪ 
و ﺑﯿﻤﺎري  ﻣﻮرد41 ﻣﻮرد، آﺗﺮزي ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي71
از ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﯾﯽ  .ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪﻣﻮرد  21 وﯾﻠﺴﻮن
در  ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؛ GgI VMCﻫﺎ  ﮐﻪ در آن
 71 ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﻨﻔﯽ و ﻧﻔﺮ 1ﺑﯿﻤﺎري ﺳﯿﺮوز ﮐﺮﯾﭙﺘﻮژﻧﯿﮏ 
ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ و در ﺑﯿﻤﺎري آﺗﺮزي ﻣﺠﺎري  ﻧﻔﺮ
در ﺑﯿﻤﺎري وﯾﻠﺴﻮن  ﻧﻔﺮ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ و 41ﺻﻔﺮاوي 
  اﻧﺤﺮاف  ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺣﺪاﮐﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  داده ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ
  0/77  3/8  5/7  1/7 )واﺣﺪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي(blA
  9/6  7/5  94/7  0/4  iliB.T
  1/4  1/9  21  1 RNI
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ﺎط ـارﺗﺒ GgI VMCﺪن ـﺒﺖ ﺷـﻨﻪ اي و ﻣﺜـزﻣﯿ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ  (50.0<P.)ﺖـداﺷﻮد ـﻌﻨﯽ داري وﺟــﻣ
اﮔﺮ در ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎﺻﯽ ﺷﯿﻮع ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آن 
ﺑﺎﺷﺪ و ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎري  ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي ﻣﯽ
ﺎ ـﻤﺎران ﺑـﺖ در ﺑﯿـﻣﺜﺒ MgI VMCﯿﻮع ـﺷ ﻧﺪارد.
 MgI VMCﻫﺎ  ﻪ در آنـﺘﻠﻒ ﮐـﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي ﻣﺨـﺑﯿﻤ
ﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺳﯿﺮوز ـﺜﺒﺖ ﺷﺪه اﺳـﻣ
ﺠﺎري ـﺮزي ﻣـو در ﺑﯿﻤﺎري آﺗ ﻔﺮـﻧ 7ﮏ ـﯿـﭙﺘﻮژﻧـﮐﺮﯾ
ﺘﻪ ـﺪاد را داﺷـﺮﯾﻦ ﺗﻌـﺑﺎﻻﺗ ﺮـﻧﻔ 5 ﻔﺮاويـﺻ
  (2ﺎره ـﻤـﺷ ﺪولـ)ﺟ.ﺖـاﺳ
  
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد  ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ  در ﺑﯿﻤﺎري MgI VMCﻓﺮاواﻧﯽ  .2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي
  53/3  6  ﺳﯿﺮوز ﮐﺮﯾﭙﺘﻮژﻧﯿﮏ
  92/4  5  ﺗﺮزي ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاويآ
  11/8  2  ﺗﯿﺮوزﯾﻨﻤﯽ
  11/8  2  ﻫﯿﭙﻮ ﭘﻼزي ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي
  5/9  1  وﯾﻠﺴﻮن
  5/9  1  ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮاﯾﻤﯿﻮن
  001  71  ﺟﻤﻊ
  
ﺷﺎﯾﻊ  ﻣﺜﺒﺖ MgI VMCز ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ا    
ﻧﻔﺮ  6 ﻧﻔﺮ، 81اﺳﺖ در ﺑﯿﻤﺎري ﺳﯿﺮوز ﮐﺮﯾﭙﺘﻮژﻧﯿﮏ از 
ﺗﺮزي ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي از آدر ﺑﯿﻤﺎري  ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ و
(3ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪول داﺷﺘﻦ. ﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖﺳ ﻧﻔﺮ 5 ،ﻧﻔﺮ 61
  
  در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﮐﻮدﮐﺎن  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   MgI VMCﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺮوﻟﻮژي. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  MgI VMCﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ  ﻣﺜﺒﺖ  MgI VMCﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ   ﺑﯿﻤﺎري
  ﻣﻨﻔﯽ
  %(66/7)21  %(33/3)6  ﺳﯿﺮوز ﮐﺮﯾﭙﺘﻮژﻧﯿﮏ
  %(86/8)11  %(13/2)5  آﺗﺮزي ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي
  %(48/6)11  %(51/4)2  ﺗﯿﺮوزﯾﻨﻤﯽ
  %(05)2  %(05)2  ﻫﯿﭙﻮﭘﻼزي ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي
  %(19/7)11  %(8/3)1  وﯾﻠﺴﻮن
  %(09)9  %(01)1  ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ اﺗﻮاﯾﻤﯿﻮن
  %(001)6  %(0) 0  ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻧﻮزادي
  %(001)1  %(0)0  ﺑﯿﻤﺎري ذﺧﯿﺮه اي ﮔﻠﯿﮑﻮژن
  %(001)01  %(0) 0 CIFP
  %(001)1  %(0) 0  ﮐﻼﻧﮋﯾﺖ اﺳﮑﻠﺮوزان اوﻟﯿﻪ
  %(001)3  %(0) 0  ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺎروﻟﯽ
  %(001) 1  %(0) 0  آﻧﺘﯽ ﺗﺮﯾﭙﺴﯿﻦ 1ﮐﻤﺒﻮد آﻟﻔﺎ 
  %(001)1  %(0) 0  ﻓﯿﺒﺮوز ﻣﺎدرزادي ﮐﺒﺪي
  %(001)1  %(0) 0 D,Bﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
  %(28/7)18  %(71/3)71  ﺟﻤﻊ
  
 MgI VMCﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي و ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن       
در ﺑﺮرﺳﯽ  (51.0=P.)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد
 VMC GgI ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻔﮑﯿﮏ ﺳﻨﯽ،ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗ
. ﺑﯿﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد و ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 6ﺗﺎ  1ﻣﺜﺒﺖ در ﺳﻨﯿﻦ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد  GgI VMCﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن 
  (4 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول(200.0=P.)دارد
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  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻨﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ GgI VMCﻓﺮاواﻧﯽ  .4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻣﻨﻔﯽ GgI VMCﻓﺮاواﻧﯽ   ﻣﺜﺒﺖ GgI VMCﻓﺮاواﻧﯽ   )ﺗﻌﺪاد/ﻧﻔﺮ(  ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻨﯽ
  2  9  11  ﺳﺎل 0-1
  3  43  73  ﺳﺎل 1-6
  1  52  62  ﺳﺎل 6-21
  1  32  42  ﺳﺎل 21-81
  7  19  ﺟﻤﻊ
  
 VMCدر ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ      
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ  .ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 6ﺗﺎ  1ﻣﺜﺒﺖ در ﺳﻨﯿﻦ   MgI
اﻓﺮاد و ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺳﺮوﻟﻮژي راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد  
  (5ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪول(91.0=P).ﻧﺪارد
  
  
  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻨﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ MgI VMCﻓﺮاواﻧﯽ . 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 MgI VMCﻓﺮاواﻧﯽ   ﻣﺜﺒﺖ MgI VMCﻓﺮاواﻧﯽ   )ﺗﻌﺪاد/ﻧﻔﺮ(  ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻨﯽ
  ﻣﻨﻔﯽ
  8  3  11  ﺳﺎل 0-1
  82  9  73  ﺳﺎل 1-6
  12  5  62  ﺳﺎل 6-21
  42  0  42  ﺳﺎل 21-81
  18  71  ﺟﻤﻊ
  
  يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
 ﻗﺒﻞ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺴﮏﯾر ﺗﻨﻬﺎ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت      
 ﮔﺮاﻓﺖ رﻓﺘﻦ ﻦﯿﺑ از ﺑﺎ يدار ﯽﻣﻌﻨ ﻃﻮر ﺑﻪ ﮐﻪ ﻮﻧﺪﯿﭘ از
 ﺑﻮده VMC ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖ داﺷﺘﻪ راﺑﻄﻪ ﻮﻧﺪﯿﭘ از ﺑﻌﺪ
ي رو ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﮐﺜﺮ ﺗﺎﮐﻨﻮن(. 31)،اﺳﺖ
 اﺑﺘﻼ ﺳﻦ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﺰرﮔﺴﺎل اﻓﺮاد
ﯾﯽ ﺟﺎ آن از .اﺳﺖ ﺑﻮده 6 ﺗﺎ 1ي ﻫﺎ ﺳﺎل ﻦﯿﺑ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ
 ﮐﻤﺘﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ اﺣﺘﻤﺎلﯽ زﻧﺪﮔ اول ﺳﺎل در ﮐﻪ
 اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ ﻦﯿﺑ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻧﺪﯽ ﻣ اﺳﺖ
 وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ و ﻦﯿﺟﻨ ﺑﻪ ﻣﺎدر از ﺎﻓﺘﻪﯾ
 از ﺑﻌﺪﯽ اﮐﺘﺴﺎﺑي ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﻪ ﻦﯾا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. دارد
 و ﺷﻮﻧﺪﯽ ﻧﻤﯽ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻨﯿﺑﺎﻟ ﻢﺋﻋﻼ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻮﻟﺪ
 ﺑﺮوز ﻣﻮﺟﺐ VMCي ﻣﺎدرزادي ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤﺪﺗﺎً
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﮐﻤﺘﺮ ﻮعﯿﺷ اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ ﮔﺮدﻧﺪ،ﯽ ﻣﯽ ﻨﯿﺑﺎﻟ ﻢﺋﻋﻼ
 6 ﺗﺎ 1ﯽ ﺳﻨ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖﯽ زﻧﺪﮔ اول ﺳﺎل در ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. 41)،ﮐﺮد ﻪﯿﺗﻮﺟ ﮔﻮﻧﻪ ﻦﯾا ﺗﻮانﯽ ﻣ را ﺳﺎل
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻮعﯿﺷ دﻫﺪﯽ ﻣ ﻧﺸﺎن ﻧﯿﺰ ﮏﯾﻮﻟﻮژﯿﺪﻣﯿﺳﺮواﭘ
 ﻃﺒﻖ(. 51)،ﺎﺑﺪﯽ ﯾﻣ ﺶﯾاﻓﺰا ﺳﻦ ﺶﯾاﻓﺰا ﺑﺎ VMC
 اﻏﻠﺐ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل دري ﮐﺸﻮرﻫﺎ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺷﺪن آﻟﻮده اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ اول ﺳﺎل 3 در ﻫﺎ ﺑﭽﻪ
 ﺗﻌﺪاد ﺰﯿﻧ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 9)،دارﻧﺪ را وﯾﺮوس اﯾﻦ ﺑﻪ
 ﮐﻞ ﺗﻌﺪاد از ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺑﺎﻻ ﻦﯿﺳﻨ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺎنﯾﻣﺒﺘﻼ ﮐﻞ
 ﻮعﯿﺷ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻃﺒﻖ. ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣ ﻦﯾﯿﭘﺎ ﻦﯿﺳﻨ در ﺎنﯾﻣﺒﺘﻼ
 ﮔﺰارش ﻣﻮرد 9ﯽ ﺳﺎﻟﮕ ﮏﯾ ﺳﻦي اﻧﺘﻬﺎ ﺗﺎ GgI VMC
 ﻮعﯿﺷﯽ ﺳﺎﻟﮕ 81 ﺳﻦي اﻧﺘﻬﺎ ﺗﺎ ﮐﻪﯽ ﺣﺎﻟ در اﺳﺖ ﺷﺪه
 VMC ﻮعﯿﺷي ﺑﺮا و اﺳﺖ رﺳﯿﺪه ﻧﻔﺮ 19 ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 دارﯽ ﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط ﻦﯾاﯽ ﺳﻨ ﮏﯿﺗﻔﮑ ﺑﻪ GgI
 ارﺗﺒﺎط ﻦﯾا MgI VMC ﻣﻮرد در اﻣﺎ (200.0=P.)اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﯽ ﻣ ﺗﻔﺎوت ﻦﯾا ﮐﻪ (91.0=P.)ﺴﺖﯿﻧ ﻣﻌﻨﺎدار
 MgI VMCي ﺳﺮوﻟﻮژ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺣﺠﻢ ﻋﻠﺖ
 ﺟﻨﺲي اﺑﺘﻼ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﮐﺜﺮ در. ﺑﺎﺷﺪ
 ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﺒﺪ ﻮﻧﺪﯿﭘ ﺪﯾﮐﺎﻧﺪ و ﺮوزﯿﺳ ﺑﻪ ﻣﺬﮐﺮ
 ﻣﺆﯾﺪ ﮐﻪ دارد وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﺸﺘﺮﯿﺑ ﻣﺆﻧﺚ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ و اﺳﺖ ﻣﺬﮐﺮ ﺟﻨﺲ در ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺑﺘﻼي ﻣﯿﺰان
 ﺑﻪ ﭘﺴﺮان اﺑﺘﻼي ﻧﺴﺒﺖ دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﮐﻪ ﺣﺎﺿﺮ
 در. دارد ﺧﻮاﻧﯽ ﻫﻢ ﺰﯿﻧ  اﺳﺖ، 2 ﺑﻪ 3 ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً دﺧﺘﺮان
 اﺳﺖ، ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻني رو ﺑﺮ ﮐﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﺳﺮوﻟﻮژ در. دادﻧﺪ ﻞﯿﺗﺸﮑ ﻣﺮدان را ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻓﺮاد ﺖﯾاﮐﺜﺮ
 ﮐﺮﻣﻌﻠﯽ ﮐﺜﯿﺮي و ﻫﻤﮑﺎران-...ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﯿﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮوﯾﺮوس در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
031 
ي ﺳﺮوﻟﻮژي ﺑﺮا و ﭘﺴﺮ ﺖﯾاﮐﺜﺮ ﻣﺜﺒﺖ GgI VMC
 ﺸﺘﺮﯿﺑ اﻟﺒﺘﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ دﺧﺘﺮ ﺖﯾاﮐﺜﺮ ﻣﺜﺒﺖ MgI VMC
 دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﭘﺴﺮان در VMC ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪي اﺑﺘﻼ ﺑﻮدن
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭘﺴﺮان ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺗﻌﺪاد ﺠﻪﯿﻧﺘ در ﺗﻮاﻧﺪﯽ ﻣ
 ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮي ﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 61)،ﺑﺎﺷﺪ
 ﮏ،ﯿﭙﺘﻮژﻧﯾﮐﺮ ﺮوزﯿﺳ ﺐﯿﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ، ﻮﻧﺪﯿﭘ و ﺮوزﯿﺳ
 ﻠﺴﻮنﯾوي ﻤﺎرﯿﺑ وﯽ ﻨﻤﯾﺮوزﯿﺗ ،يﺻﻔﺮاوي ﻣﺠﺎري آﺗﺮز
ي ﺻﻔﺮاوي ﻣﺠﺎري آﺗﺮز ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در. ﺑﻮد
. دﻫﺪﯽ ﻣ ﻞﯿﺗﺸﮑ را ﮐﺒﺪ ﻮﻧﺪﯿﭘ و ﺮوزﯿﺳ ﻋﻠﺖ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ
ﯽ ﺑﺮرﺳ ﺑﻪ ﮐﻪ ،7002 ﺳﺎل در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﻖ
 ﺳﻦ در ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، ﻫﺎ ﺑﭽﻪ در ﮐﺒﺪ ﻮﻧﺪﯿﭘي ﻫﺎ ﻮنﯿﮑﺎﺳﯾاﻧﺪ
 ﻣﺰﻣﻦ و ﺣﺎدﯾﯽ ﻧﺎرﺳﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﻮنﯿﮑﺎﺳﯾاﻧﺪي ﻧﻮزاد
 ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻨﯿﻦ در و ﺑﻮد TTF و ﮐﻠﺴﺘﺎز ﻋﻮارض وي ﮐﺒﺪ
ي ﻮﻧﺪﻫﺎﯿﭘ ﺗﻤﺎم ازﯽ ﻤﯿﻧ ﺣﺪاﻗﻞي ﺻﻔﺮاوي ﻣﺠﺎري آﺗﺮز
 ﺮوزﯿﺳ ﻢﺋﻋﻼ ﻦﯾﺗﺮ ﻊﯾﺷﺎ(. 71)،دادﯽ ﻣ ﻞﯿﺗﺸﮑ را ﮐﺒﺪ
 و ﺖﯿآﺳ ،يزرد ﺐﯿﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﻮﻧﺪﯿﭘ ﺪﯾﮐﺎﻧﺪ ﻤﺎرانﯿﺑ در
ي ﺑﺎﻻ ﻮعﯿﺷ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﯽ ﻣ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣﯽ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗ
 ﻠﺴﻮنﯾو ،يﺻﻔﺮاوي ﻣﺠﺎري آﺗﺮز ﻣﺎﻧﻨﺪﯾﯽ ﻫﺎي ﻤﺎرﯿﺑ
 ﻊﯾﺷﺎ ﺖﯿآﺳ وي زرد ﻫﺎي ﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯾا ﺑﯿﻦ در. ﺑﺎﺷﺪ... و
ي ﻣﺠﺎري آﺗﺮز ﺰﯿﻧ ﺷﺪ اﺷﺎره ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ در. ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣ
 و ﺖﯿآﺳ ،يزردي ﺑﺎﻻ ﺎرﯿﺑﺴ درﺟﺎت ﺑﺎ راي ﺻﻔﺮاو
ي ﻫﺎ داده(. 71)،داﻧﺪﯽ ﻣ ﻮﻧﺪﯿﭘ ﺑﺮ ﻞﯿدﻟي اﻧﻌﻘﺎد اﺧﺘﻼل
 ﻦﯿروﺑﯽ ﻠﯿﺑ ﮐﻞ ﺰانﯿﻣ)ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯽ ﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎ
 در ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣ ،iliB.T ,RNI ,blA( ﺧﻮن
 ﻤﺎرانﯿﺑ RNI و blA ،iliB.T ﺰانﯿﻣ ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﺣﺪاﻗﻞ
 ﺮوزﯿﺳ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮي ﻤﺎرﯿﺑ در ﺗﻔﺎوت ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﯽ ﻣ
ي ﻫﺎ داده دﯾﮕﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در. ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﻢ و RNI و ﺖﯿﻟﮑﻮﺳ ﺗﻌﺪاد ﻦ،ﯿروﺑﯽ ﻠﯿﺑﯽ ﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎ
ﯽ ﻣ ﻣﺆﺛﺮ ﮐﺒﺪ ﺣﺎدﯾﯽ ﻧﺎرﺳﺎ ﺎﻣﺪﯿﭘ ﺑﺮ را ﺳﻦ ﻦﯿﭼﻨ
 ,DLEMي ﺎرﻫﺎﯿﻣﻌي رو ﺑﺮ ﻫﺎ داده ﻦﯾا(. 71)،داﻧﺪ
 ﮐﺒﺪ ﻮﻧﺪﯿﭘ ﺟﻬﺖ ﻤﺎرانﯿﺑ اﻧﺘﺨﺎبي ﺑﺮا ﮐﻪ DLEP
ي ﺑﺎدﯽ آﻧﺘ ﻮعﯿﺷ داﻣﻨﻪ. ﮔﺬارﻧﺪﯽ ﻣ اﺛﺮ ﺷﻮدﯽ ﻣ اﺳﺘﻔﺎده
 درﺻﺪ 001 ﺗﺎ 04 از ﺎﯿدﻧ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺎط در VMC ﻪﯿﻋﻠ
 ﮏﯾ از VMCﯽ ﺳﺮﻣ ﻮعﯿﺷ ﺰانﯿﻣ. ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣ ﻣﺘﻔﺎوت
ي اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻄﻮح ﺑﻪ و ﺑﻮده ﻣﺘﻔﺎوت ﮕﺮﯾد ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﮐﺸﻮر
 ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 51)،ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺖﯿﺟﻤﻌﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋ
 دارﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ GgI VMC ﮐﻪ ﮐﺒﺪ ﻮﻧﺪﯿﭘ ﮐﻮدﮐﺎن درﺻﺪ
ي ﺑﺎﻻ ﺰانﯿﻣ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻦﯾا ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣ ﺑﺎﻻ ﺎرﯿﺑﺴ
 ﻟﺰوم و اﺳﺖ VMC ﺮوسﯾو ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺮادﯽ آﻟﻮدﮔ
 ﻮﻧﺪﯿﭘ ﺪﯾﮐﺎﻧﺪ ﻤﺎرانﯿﺑ در را VMCي ﺳﺮوﻟﻮژﯽ ﺑﺮرﺳ
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻦﯾا ﺰﯿﻧ ﮕﺮانﯾد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در. ﮐﻨﺪﯽ ﻣ ﺪﯾﯿﺗﺄ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﮐﻪ ،(61)،اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ
 ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﮐﻪ ﻦﯾا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و داردﯽ ﺧﻮاﻧ ﻫﻢ ﻣﺎ
 ﻫﻢ ﻦﯾا اﻧﺪ، ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺷﺪه ﯾﺎد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﻮدﮐﺎني رو ﺑﺮ ﮐﻪ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﯽ ﺧﻮاﻧ
 در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺮاد اﻋﻈﻢ ﺑﺨﺶ ﮐﻪ دﻫﺪﯽ ﻣ ﻧﺸﺎن اﺳﺖ
 ﻦﯾا. ﺷﻮﻧﺪﯽ ﻣ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻦﯾا ﺑﻪﯽ ﮐﻮدﮐ ﻦﯿﺳﻨ
 ﭘﺮ ﮔﺮوه ﮐﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻ ﻮعﯿﺷ ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖي ﺳﺮوﻟﻮژ
ي ﮐﻤﺘﺮ درﺻﺪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻤﺎرانﯿﺑ در( -R/+D)ﺧﻄﺮ
-Rﯽ)ﻣﻨﻔي ﺳﺮوﻟﻮژ ﺑﺎي ﻫﺎ ﺮﻧﺪهﯿﮔ ﺮاﯾز دﻫﻨﺪ، ﻞﯿﺗﺸﮑ را
 ﻣﺜﺒﺖ،ي ﺳﺮوﻟﻮژ اﻓﺮاد ﻦﯾا ﻦﯿﺑ از. ﺑﺎﺷﻨﺪﯽ ﻣ ﮐﻢ ﺎرﯿﺑﺴ( 
 ﺮوزﯿﺳ ﺐﯿﺗﺮﺗ ﺑﻪي ا ﻨﻪﯿزﻣي ﻫﺎي ﻤﺎرﯿﺑ ﻮعﯿﺷ
 ﻠﺴﻮنﯾو وي ﺻﻔﺮاوي ﻣﺠﺎري آﺗﺮز ﮏ،ﯿﭙﺘﻮژﻧﯾﮐﺮ
 يﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯿﺑ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. دارﻧﺪ را درﺻﺪ ﻦﯾﺑﺎﻻﺗﺮ
 ارﺗﺒﺎط GgI VMC ﺷﺪن ﻣﺜﺒﺖ وي ا ﻨﻪﯿزﻣ ﻫﺎي
ﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ( ﮐ50.0≤P)دارد وﺟﻮدي ﻣﻌﻨﺎدار
ﻋﻠﺖ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد 
 VMCﻫﺎ  ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ در آن 7ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
 ﻣﻮرد 2 ،ﯽﻨﻤﯾﺮوزﯿﺗ ﻣﻮرد 3 ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪ ﺷﺪهﯽ ﻣﻨﻔ GgI
 و ﮏﯿﭙﺘﻮژﻧﯾﮐﺮ ﺮوزﯿﺳ ﻣﻮرد 1 ،يﺻﻔﺮاوي ﻣﺠﺎري آﺗﺮز
 درﺻﺪ 71. ﺑﻮدي ﮐﺒﺪ ﮏﯿﮐﻠﺴﺘﺎﺗي ﻤﺎرﯿﺑ ﻣﻮرد 1
 ﺪﻨﺑﺎﺷﯽ ﻣ ﻣﺜﺒﺖ MgI VMC داراي ﮐﺒﺪ ﻮﻧﺪﯿﭘ ﮐﻮدﮐﺎن
 ﻣﺜﺒﺖ اﻓﺮاد از ﮏﯾ ﭻﯿﻫ در ﺷﺪ ﺑﯿﺎني ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻪ
 ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻي آﻣﺎر ﺗﻔﺎوت ، و(61)،ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻧﻤ
 ﻞﯿﻗﺒ ازﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔ ﻋﻠﻞ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﯽ ﻣ ﺗﻔﺎوت ﻦﯾا. دارد
 ﺸﺘﺮﯿﺑ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻗﺮار ﻣﻌﺮض در ﺎﯾﯽ ﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎي ﺧﻄﺎ
 درﯽ ﺳﻨ ﺗﻔﺎوت ﻞﯿدﻟ ﺑﻪ ﺎﯾ و VMC ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد
 اﻓﺮادي رو ﺑﺮ ﮐﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ( ﺳﺎل81 ﺮﯾز)ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮐﻪ ﻦﯾا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺰرﮔﺴﺎل
 ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣ ﻓﻌﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﺜﺒﺖ MgI VMC
 ﺷﺎﯾﺪ ﺗﺮﻧﺪ، ﻒﯿﺿﻌﯽ ﻤﻨﯾا ﺴﺘﻢﯿﺳ ﻟﺤﺎظ از ﮐﻮدﮐﺎن و
 ﮐﻪي ﻤﺎرﯿﺑ ﻣﻮرد 71. ﺑﺎﺷﺪي آﻣﺎر ﺗﻔﺎوت ﻦﯾا ﺑﺮ دﻟﯿﻠﯽ
 ﺮوزﯿﺳ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﺜﺒﺖﻫﺎ  آن MgI VMC
 ،(ﻣﻮرد 5ي)ﺻﻔﺮاوي ﻣﺠﺎري آﺗﺮز ،(ﻣﻮرد 6)ﮏﯿﭙﺘﻮژﻧﯾﮐﺮ
 2ي)ﺻﻔﺮاوي ﻣﺠﺎري ﭙﻮﭘﻼزﯿﻫ ،(ﻣﻮرد 2ﯽ)ﻨﻤﯾﺮوزﯿﺗ
 ﮐﺪام ﻫﺮ)ﻮنﯿﻤﯾاﺗﻮا ﺖﯿﻫﭙﺎﺗ و ﻠﺴﻮنﯾوي ﻤﺎرﯿﺑ و( ﻣﻮرد
     ﻪﻠﺠﻣ ﻤﻠﻋﯽ ﯽﺸﻫوﮋﭘ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽاﯾمﻼ                                      هرود ﺑﯿﺖﺴ وﻢﮑﯾ، هرﺎﻤﺷ ﻢﺸﺷ،رذآ 92  
 131
1درﻮﻣ (ﺪﻧدﻮﺑ .ﺪﺻرد ﻻﺎﺑ يCMV IgM ﺖﺒﺜﻣ رد 
ﺑﯿرﺎﻤ يﺎﻫ يﺳﯿزوﺮ ﺮﮐﯾﻧژﻮﺘﭙﯿﮏ)3/35 ﺪﺻرد (و زﺮﺗآ ي
رﺎﺠﻣ يواﺮﻔﺻ)ي4/29 ﺪﺻرد (ﻣ ﯽﺪﻧاﻮﺗ ﻪﺑ ﺖﻠﻋ ﺷﯿعﻮ 
ﺑﯿﺮﺘﺸ اﯾﻦ ﺑﯿرﺎﻤ يﺎﻫ ﺪﺷﺎﺑ .ﺑﯿﻦ عﻮﻧ ﺑﯿرﺎﻤ يﻣزﯿﻪﻨ ا يو 
ﺖﺒﺜﻣ نﺪﺷ CMV IgM رد ﺑﯿنارﺎﻤ طﺎﺒﺗرا رادﺎﻨﻌﻣ ي
دﻮﺟو ﺖﺷاﺪﻧ و توﺎﻔﺗ نآ ﺎﺑ CMV IgG ﻣ ﯽﺪﻧاﻮﺗ ﻪﺑ 
ﻟدﯿﻞ ﻢﺠﺣ ﺮﺘﻤﮐ ﻪﻧﻮﻤﻧ اﺮﺑ يCMV IgM ﺪﺷﺎﺑ .ﺎﺑ 
ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ ﻤﻫاﯿﺖ ﻠﮐﯿﻨﯿﮑ ﯽﺑﯿرﺎﻤ يﺎﻫ يﺷﺎﻧ ﯽزا CMV 
و دﻮﺒﻧ تﺎﻋﻼﻃا ﻓﺎﮐ ﯽرد ﻣزﯿﻪﻨ ﭘاوﺮﺳﯿﻣﺪﯿژﻮﻟﻮ ياﯾﻦ 
وﯾسوﺮ ﻧﯿزﺎ ﻪﺑ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻌﻄﻘﻣ ﯽﺑﯿﺮﺘﺸ رد ﻣﺎﻤﺗ ﯽ
طﺎﻘﻧ رﻮﺸﮐ ًﻼﻣﺎﮐ دﻮﻬﺸﻣ ﻣ ﯽﺪﺷﺎﺑ .ﻢﻫ ﻨﭼﯿﻦ زا نآ ﺎﺟ 
ﻪﮐ ﺷﯿعﻮ ﺖﻧﻮﻔﻋ CMV رد ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺎﻣ ﺴﺑﯿرﺎ ﻻﺎﺑ ﻣ ﯽ
ﺪﺷﺎﺑ و ﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ ﺶﻘﻧ ﺴﺑﯿرﺎ ﺮﺛﺆﻣ اﯾﻦ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﺮﺑ ﭘﯿﺪﻣﺎ 
ﭘﯿﺪﻧﻮ ﺪﺒﮐ و داﺪﻌﺗ زﯾدﺎ داﺮﻓا رد ﻟﯿﺖﺴ رﺎﻈﺘﻧا ﭘﯿﺪﻧﻮ ،ﺪﺒﮐ 
ﻣ ﯽﺎﺑﯾﺖﺴ ﮋﺗاﺮﺘﺳا يﭘﯿﮕﺸﯿﺮ يﻟواﯿﻪ و ﻮﻧﺎﺛﯾﻪ ﻠﻋﯿﻪ اﯾﻦ 
ﺖﻧﻮﻔﻋ رد ﺑﯿنﺎﺘﺳرﺎﻤ زﺎﻤﻧ يترﻮﺻ ﮔﯿدﺮ ﺎﺗ ﺪﺑﯾﻦ ﺳوﯿﻪﻠ 
اﯾﻦ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻪﮐ ﯾﮑ ﯽزا ﻞﻠﻋ گﺮﻣ و ﻣﯿﺮ ﺪﻌﺑ زا ﭘﯿﺪﻧﻮ 
بﻮﺴﺤﻣ ﻣ ﯽدﻮﺷ لﺮﺘﻨﮐ ددﺮﮔ و ﭘﯿﺪﻧﻮ ﺎﻫ يمﺎﺠﻧا هﺪﺷ 
رد اﯾﻦ ﺑﯿنﺎﺘﺳرﺎﻤ ﭘﯿﺪﻣﺎ ﺮﺘﻬﺑ يﻪﺘﺷاد ﺪﻨﺷﺎﺑ. ﺷﯿعﻮ 
ﻻﺎﺑ يژﻮﻟوﺮﺳ يCMV ﺖﺒﺜﻣ رد ﺑﯿنارﺎﻤ ﺪﻧﺎﮐﯾﺪ ﭘﯿﺪﻧﻮ 
،ﺪﺒﮐ ﻧﯿزﺎ ﻪﺑ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺐﺳﺎﻨﻣ اﺮﺑ يﮔﻮﻠﺟﯿﺮ يزا ضراﻮﻋ 
ﻂﺒﺗﺮﻣ ﺎﺑ ﺖﻧﻮﻔﻋ زا ﺮﻃﯾﻖ ﺨﺸﺗﯿﺺ سردوز و نﺎﻣرد ار 
ﺄﺗﯿﯾﺪ ﻣ ﯽﺪﻨﮐ و اﯾﻦ تﺎﻣاﺪﻗا اﺮﺑ يﺮﺘﻬﺑ نﺪﺷ ﭘﯿﺪﻣﺎ 
ﭘﯿﺪﻧﻮ ﺪﺒﮐ روﺮﺿ يﺖﺳا.  
 راﺰﮕﺳﺎﭙﺳي  
      ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﺞﺘﻨﻣ زا ﺎﭘﯾنﺎ ﻪﻣﺎﻧ ﻊﻄﻘﻣ يﺮﺘﮐد 
ﺼﺼﺨﺗ ﯽبﻮﺼﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻘﺤﺗﯿتﺎﻘ و ﻨﻓﺎيرو هﺎﮕﺸﻧاد 
مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽﺷﯿزاﺮ ﻣ ﯽﺪﺷﺎﺑ  ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑﻮﻧﯾنﺎﮔﺪﻨﺴ ﺮﺑ 
دﻮﺧ مزﻻ ﻣ ﯽﺪﻨﻧاد ﺎﺗ زا ﺎﻤﺣﯾﺖ يﺎﻫ ﻟﺎﻣ ﯽاﯾﻦ ﺖﻧوﺎﻌﻣ 
ﺐﺗاﺮﻣ سﺎﭙﺳ و ﻧادرﺪﻗ ﯽار ﻪﺘﺷاد ﺪﻨﺷﺎﺑ .ﻢﻫ ﻨﭼﯿﻦ زا 
ﻣﺎﻤﺗ ﯽﻞﻨﺳﺮﭘ ﺑﯿنﺎﺘﺳرﺎﻤ يزﺎﻤﻧ ﺷﯿزاﺮ و ﺎﺳﯾﺮ يداﺮﻓا 
ﻪﮐ ﺎﻣ ار رد مﺎﺠﻧا اﯾﻦ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﯾيرﺎ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﺎﻬﻧﯾﺖ 
ﺮﮑﺸﺗ و ﻧادرﺪﻗ ﯽار رادﯾﻢ.  
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Abstract 
Introduction: Cytomegalovirus (Cytome-
galovirus: CMV) infection is a common 
cause of morbidity and mortality in patients 
who are the candidate for liver transplant. 
Serological monitoring of individuals rece-
iving and giving the liver transplant is 
necessary for prevention, early diagnosis 
and treatment strategies and reducing the 
prevalence of infection. The aim of this 
study was to assess the prevalence of CMV 
serology in pediatric candidates for liver 
transplantation in Namazi Hospital of 
Shiraz. 
 
Materials & Methods: This cross-sectional 
and retrospective study was carried out on 
the serological data collected from 98 child 
patients less than 18 years old who had 
referred to the Namazi Hospital of Shiraz 
University of Medical Sciences and were 
candidates for liver transplantation during 
2006-2009.  The serological parameters, 
IgM and IgG CMV were determined by im-
munoassay methods. 
  
Findings: Of 98 child patients, 58 were 
male and 40 were female. Their most com-
mon symptoms were jaundice and ascites. 
The most underlying diseases leading to 
liver transplantation were cryptogenic cirr-
hosis, duct bile atresia and tyrosinemia. 
Percentages of candidate children of liver 
transplant with positive IgM and IgG CMV 
were 9.92% and 3.17%, respectively and 
that of candidate children with negative 
IgM and IgG CMV were 1.7% and 7.82, 
respectively. The positive serology along 
with the high prevalence of the disease had 
been caused that the high risk patients (the 
positive donor and negative receptor gro-
ups) comprised a lesser percentage of our 
patients because the transplant receptors 
with negative serology were only 7.1%. 
 
Discussion & Conclusion: The high preva-
lence of positive CMV amongst candidates 
for liver transplantation confirmed the need 
for appropriate and continuous programs to 
prevent the side effects of the infection 
through early diagnosis and treatment. Th-
ese measures are essential to have a positive 
outcome in candidate patients for liver tran-
splantation. 
 
Keywords: cytomegalovirus, liver 
transplantation, the prevalence of serology
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